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서 론
뇌농양은 뇌실질 내에 생기는 국한성, 화농성 감염질환으
로 1960년대에는 치명적인 질환으로 알려졌으나 균동정 기술
의 향상, 효과적인 항생제의 개발, 외과적 술기의 발달 및 뇌
전산화단층촬영(computed tomography; CT)의 도입 등으로
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조기 진단과 효과적인 치료가 이루어지면서 최근에는 뇌농양
의 치료 성적이 놀랄만하게 향상되었다. 특히 1970년대의
CT 도입은 조기 진단과 병변의 정확한 위치파악을 가능하게
함으로써 뇌농양의 사망률을 줄이는데 크게 기여하였다. CT
도입 이전의 보고에서는 사망률이 40-60%에 달하는 것으로
보고되었으나 CT 도입 이후 최근의 여러 보고에서는 사망률
이 15% 미만으로 감소하였다(1-7). 뿐만 아니라 최근에는
CT를 이용한 뇌정위적 농양흡인술에 의해 심부 농양의 치료
까지 가능해지면서 치료 성적은 더욱 향상되고 있다(1). 그러
나 이러한 발전에도 불구하고 뇌농양은 아직까지 높은 사망
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Backgrounds : Brain abscess is a important infectious disease of the central nervous system, al-
though the mortality has been reduced due to new antibiotics therapy and improved imaging
techniques.
Materials & Methods : Over a period of 17 years, from March 1986 to Feburary 2003, 110 patients
were identified as having brain abscess at the Severance Hospital. Based on medical records, we
reviewed these cases and investigated retrospectively the epidemiology, clinical findings, therapeutic
modalities and prognostic factors of brain abscess.
Results : There were 78 males and 32 females, and the mean age was 34.4 years. The most com-
mon location of brain abscess was the parietal lobe (24.5%), followed by temporal (20.9%) and
frontal lobes (20.0%). Gram positive cocci were most frequently isolated as the causative microorga-
nism. Tuberculous brain abscess were diagnosed in 6 (8.8%) cases. The common predisposing
conditions were neurosurgery (21.8%), otitis media (10%) and congenital heart disease (8.2%).
Headache (63.6%), fever (55.5%) and focal neurologic deficits (51.8%) were the common symptoms.
Aspiration or open drainage was performed in 77 cases (70.0%), and excision was performed in 17
cases(15.5%). Thirty five (31.9%) patients had neurologic sequelae after treatment, and the mortality
rate was 11.8%. Factors influencing mortality of brain abscess were mental status and multiple ab-
scesses.
Conclusion : Brain abscess is still a critical infectious disease of the central nervous system with
high mortality and morbidity in Korea. Active surgical procedures including aspiration, open drainage
or excision, as well as antibiotic therapy, are needed for the proper management.
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률과 이환율이 지속되고 있는 중추신경계의 중요한 감염성
질환으로 저자들은 뇌농양의 임상소견 및 예후인자에 대해서
분석하고자 한다.
대상 및 방법
1986년 3월부터 2003년 2월까지 17년간 연세대학교 의과
대학 세브란스 병원에 입원한 환자의 의무기록을 조사하여
뇌농양의 정의에 합당한 110례를 선정하였다. 본 연구에서
정의한 뇌농양의 진단은 다음과 같다. CT 또는 자기공명영
상(magnetic resonance imaging; MRI)에서 대뇌, 소뇌 또는
중뇌에 국소성의 병변이 확인되어야 하며, 다음의 세가지 소
견, 즉 혈액배양 결과 양성소견, 농양내 삼출액배양 결과 양
성소견, 뇌농양을 시사하는 조직학적 소견 중 최소한 한가지
를 만족하는 경우로 하였다(8). 110명의 환자를 대상으로 성
별, 연령, 발생부위, 선행요인, 원인균주, 임상소견, 치료 및
예후인자 등에 대해 의무기록 및 CT, MRI 등을 검토하여
후향적 연구를 시행하였다. 그러나 위와 같은 진단기준을 적
용함에 따라 임상적으로는 뇌농양이 의심되나 배양 결과나
조직학적 소견이 음성이었던 경우는 이 연구에서 배제되었
다. 따라서 수술적 요법없이 경험적 항생제 또는 항결핵제
사용만으로 증상이 호전되었던 경우와 뇌농양이 의심되나 환
자의 상태가 수술적 요법을 시행하기 어려워 조직검사나 배
양을 위한 검체를 얻지 못하고 사망한 경우 등이 포함되지
못한 점은 이 연구의 제약점으로 생각된다.
예후인자에 대한 통계적인 분석은 SPSS 11.0 (Statistical
package for the social sciences, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)을 사용하였다. 카이제곱 검정이나 Fisher's exact test
를 시행하였고 다변량 로지스틱 분석으로 독립적 예후인자를
구하였다. P<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 정의하였다.
결 과
1. 성별 및 연령분포
총 110예중 남자 78명(70.9%), 여자 32명(29.1%)으로 남녀
비는 2.4:1 이었고, 연령은 1세부터 76세까지이며, 평균 연령
은 34.4±19.4세였다.
2. 발생부위
단발성 뇌농양인 경우가 88예(79.8%)였으며 다발성 뇌농양
인 경우가 22예(20.2%)였다. 단발성 뇌농양의 발생부위 분포
를 보면 두정엽이 27예로 가장 많았으며 다음으로 측두엽 23
예, 전두엽 22예, 소뇌 8예, 후두엽 7예, 뇌간 1예 순이었다.
3. 선행요인
뇌농양 발생의 선행요인은 69예(62.7%)에서 확인할 수 있
었는데, 이전의 신경외과 수술이 원인인 경우가 24예, 선천성
심질환, 심내막염, 화농성 폐질환, 치주염 등에 의한 혈행성
감염이 22예, 중이염, 뇌막염, 부비동염 등에 의한 감염의 직
접적 전파가 21예였고, 신장이식으로 인한 면역저하가 2예였
다(Table 1). 선행요인은 뇌농양의 발생부위에 영향을 주는
것으로 알려져 있는데, 본 연구에서도 선천성 심질환, 심내막
염, 화농성 폐질환, 치주염 등 혈행성 전이를 하는 선행요인
의 경우 절반 이상(22예중 12예)에서 중대뇌동맥이 분포하는
두정엽에 뇌농양이 위치하였고, 인접부위에서 직접적으로 전
파하는 중이염의 경우 전체 11예중 5예는 측두엽에, 4예는
소뇌에 위치하여 선행요인이 발생부위에 영향을 미치는 것을
확인할 수 있었다.
4. 원인균주
원인균은 68예(61.8%)에서 밝혀졌는데, 그람 양성균 34예
(50.0%), 그람 음성균 10예(14.7%), 혐기균 9예(13.2%), 혼합
감염 7예(10.3%), 결핵균 6예(8.8%), 진균 2예(2.9%)였다
(Table 2). 가장 흔한 원인균은 Streptococcus spp.로 Strep-
tococcus intermedius, Streptococcus anginosus, Streptoco-
ccus pneumoniae 등이 포함되었다. 혐기균은 9예(13.2%)로
적었는데, 이는 검체의 채취나 처리과정에서의 어려움으로
실제보다 배양되는 비율이 떨어졌을 가능성이 있다. 결핵성
뇌농양은 6예였으며, 육아종이나 건락괴사 등의 특이적인 조
직검사 소견과 항산성간균을 보여주는 도말검사 소견으로 진
단하였다.
Table 1. Predisposing Factors of Brain Abscess (n=110)
Source No. of Cases (%)
Neurosurgery 24 (21.8%)
Otitis media 11 (10.0%)
Congenital heart disease 9 ( 8.2%)
Lung disease 6 ( 5.5%)
Meningitis 6 ( 5.5%)
Bacterial endocarditis 5 ( 4.5%)
Paranasal sinusitis 3 ( 2.7%)
Dental infection 2 ( 1.8%)
Transplantation 2 ( 1.8%)
Orbital abscess 1 ( 0.9%)
Unknown 41 (37.3%)
Total 110 (100%)
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5. 임상증상
내원 당시 임상증상은 두통이 70예(63.6%)로 뇌농양의 가
장 흔한 증상으로 나타났고 발열 61예(55.5%), 국소적 신경
장애 57예(51.8%), 의식저하 40예(36.4%), 오심 및 구토 34예
(30.9%), 경부강직 16예(14.5%), 발작 13예(11.8%)가 나타났
다. 국소적 신경장애로는 편측 운동마비가 가장 많았고 그외
안구운동장애, 구음장애 등이 있었다. 의식저하를 보였던 40
예는 기면이 20예로 가장 많았고, 혼미 17예, 반혼수 2예, 혼
수 1예 등이 있었다. 그러나 의식상태가 명료한 환자 중에도
내원시 일시적인 착란 상태를 보인 환자는 다수 있었다.
6. 치 료
뇌농양이 진단된 모든 환자에서 항생제를 사용하였으며,
대부분의 환자(85.5%)에서 뇌농양을 치료하는데 흡인술, 배
농술, 절제술 등의 수술적 방법이 사용되었다. 항생제만 사용
한 경우는 16예(14.5%)였으며, 항생제와 더불어 흡인술이나
배농술을 시행한 경우가 77예(70.0%)였고, 절제술을 시행한
경우가 17예(15.5%)였다(Table 3).
7. 예 후
예후는 내과적 및 외과적 치료가 종결되어 퇴원한 시점을
기준으로 신경학적 이상 없이 완전히 회복된 경우와 사망한
경우 그리고 치료 후 남은 신경학적 후유증에 따라 후유증이
경미한 경우, 중등도인 경우, 중증인 경우로 나누었다. 경미
한 후유증으로는 동공부동증, 얼굴신경마비 등을 포함시켰고,
중등도 후유증에는 편측마비, 청각장애 등이, 중증 후유증에
는 맹목, 정신지체 등이 포함되었다. 신경학적 후유증 없이
완전 회복된 경우가 62예(56.4%)로 가장 많았고, 경미한 후
유증이 남았던 경우가 17예(15.5%), 중등도의 후유증이 남았
던 경우가 12예(10.9%), 중증의 후유증이 남았던 경우가 6예
(5.5%)였다. 사망한 환자는 13명으로 사망률은 11.8%에 해당
하였다. 예후인자를 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분석한
결과 내원시 환자의 의식상태와 다발성 뇌농양이 사망률에
의미있게 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 4). 내원시
의식상태가 명료 또는 기면인 경우와 혼미, 반혼수 또는 혼
수인 경우의 두 군으로 나누어 비교한 결과 의식상태가 혼
미, 반혼수 또는 혼수인 경우에 사망률이 의미있게 높은 것
으로 나타났으며, 다발성 뇌농양의 경우도 의미있게 사망률
이 높아 예후에 영향을 미친 것으로 나타났다. 이외 연령, 성
별이나 두통, 발열, 국소적 신경장애, 오심 및 구토 등 임상
증상의 유무는 사망률에 별다른 영향을 미치지 않았다.
고 찰
뇌농양은 일반적으로 여자보다 남자에게 2-3배 가량 더
흔하게 발병하는 것으로 알려져 있으며(1, 2, 4), 대표적인 선
행 요인인 중이염, 부비동염, 심장기형 등이 호발하는 연령인
40세 이전에 주로 발병한다(1, 2, 6, 9).
뇌농양은 뇌의 다양한 부위에 발생할 수 있는데, 보고자에
Table 3. Treatment Modality of Brain Abscess (n=110)
Treatment Modality No. of Cases (%) Dead Alive
Antibiotics only 16 (14.5%) 7 9
Aspiration and/or Drainage＋
Antibiotics 77 (70.0%) 6 71
Excision＋Antibiotics 17 (15.5%) 0 17
Total 110 (100%) 13 97
Table 4. Multivariate Logistic Regression Analysis of






Mental changes* 1.776 5.904 1.584 21.997 0.008
Multiple abscesses 1.626 5.083 1.372 18.829 0.015
*Mental changes include stuporous, semicomatous and comatous mentality.
†Statistically significant
Table 2. Causative Organisms of Brain Abscess (n=68)
Causative organisms No. of Cases (%)

















Tuberculosis 6 ( 8.8)
Fungal 2 ( 2.9)
Aspergillus spp. 2
Total 68 ( 100)
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따라 차이가 있으나 McClelland 등이 측두엽에 29%, 전두엽
에 25%, 두정엽에 10%, 소뇌에 6%, 후두엽에 5%, 다발성 뇌
농양이 20%로 보고하였듯이 대개 측두엽, 전두엽, 두정엽 순
으로 보고된다(10). 다발성 뇌농양의 경우 CT 시행 이전에는
전체 뇌농양의 1-15%정도를 차지하는 것으로 보고되었으나,
CT가 진단에 도입된 이후의 보고에서는 다발성 뇌농양이
10-50%를 차지하는 것으로 보고되고 있다(11). 본 연구에서
는 두정엽, 측두엽, 전두엽에 유사한 빈도로 흔하게 발생하였
으며, 다발성 뇌농양의 빈도는 20.2%로 나타났다.
뇌농양은 외상, 수술 또는 인접부위의 화농성 병변에서 감
염원이 직접 뇌조직 속으로 침투하거나, 원발 병소의 감염이
혈행성으로 전파되어 생길 수 있다(2, 12). 기존의 보고들에
따르면 인접부위의 화농성 병변이 직접 뇌조직으로 전파된
경우가 47%가량 되며, 혈행성으로 전파된 경우가 25%, 원인
이 밝혀지지 않은 경우가 15-20%에 해당하였다(7, 13, 14). 인
접부위의 화농성 병변으로 부비동염, 중이염, 유양돌기염 등
이 주된 선행요인으로 알려졌으며, 혈행성으로 전파되는 뇌
농양의 선행요인으로는 심내막염, 만성폐렴, 골수염, 치주 혹
은 편도농양 등을 열거할 수 있다. 이러한 선행요인은 뇌농
양의 발생부위에 영향을 줄 수 있는데, 중이염이나 부비동염
과 같은 두개강 주변의 국소감염에 의한 경우 거의 대부분
인접부위인 측두엽이나 전두엽에 위치하고, 심장병이 선행요
인인 경우 혈행성 전파에 의해 뇌농양이 발생하므로 대부분
중대뇌동맥이 분포하는 두정엽에 병변이 위치한다(15). 본 연
구에서 원인이 밝혀지지 않은 경우는 37.3%로 높았는데, 많
은 환자에서 뇌농양의 선행요인에 대한 정확한 평가가 이루
어지지 않은 경우가 많았다. 또한 가장 흔한 선행요인은 신
경외과 수술로 나타났는데, 이중 상당수가 소아 때 선천성뇌
질환 수술을 위해 본원으로 전원된 예가 많아 이러한 결과가
우리나라 전체를 반영한다고 보기는 어려울 것으로 생각된
다.
뇌농양의 원인균은 선행요인 및 항생제에 대한 내성 균주
의 출현 등으로 지역마다 차이가 있지만 대체로 Streptoco-
ccus spp., Staphylococcus aureus, Proteus spp. 등이 주된
원인균으로 보고된다(7). 배양검사상 포도상구균의 비율은 감
소하고 그람음성균과 혐기균의 비율이 높아지는 추세가 보고
되고 있으며(1, 3, 9, 16, 17), 진균 또한 점차 증가하는 추세로
면역 결핍 환자에서 주로 나타나며 사망률은 매우 높은 것으
로 보고된다(18). 결핵균 감염에 의한 중추신경계의 병변은
주로 뇌막염이나 결핵성 육아종으로 나타나지만 병변이 더
진행되면 간혹 뇌농양으로 발전하게 된다(19). 결핵성 육아종
의 경우 대개 개두술을 시행할 필요가 없이 항결핵제 치료만
으로 좋은 성적을 거둘 수 있으나 결핵성 뇌농양의 경우 병소
적출술 및 장기간의 화학요법의 병행이 치료원칙이다(3, 19).
최근에 비침습적 진단방법이 뇌농양을 진단하는데 큰 도
움을 주고 있는데, 특히 CT는 빠르고 쉽게 병변의 위치를
알 수 있게 해주어 조기 진단과 병변의 정확한 위치파악을
가능하게 할 뿐만 아니라, 반복검사를 통해 수술의 시기를
결정하는데 도움을 주고, 치료 후 추적 관찰에도 유용하게
쓰인다. 뇌농양의 특징적인 CT 소견은 조영제 투여 후 환상
조영증강과 중심부에 저밀도 음영이 보이며, 이 주위로 다시
뇌부종에 의해 형성되는 저밀도 음영이 나타나는 것이다(20).
MRI 또한 뇌농양의 진단에 유용하게 쓰이고 있는데, MRI는
CT에 비해서 민감도가 뛰어나므로 뇌농양을 뇌염기에 조기
발견할 수 있게 해주며, 염증의 뇌실 또는 지주막하 파급이
나 위성병소의 조기 진단도 가능하게 해준다(20). 또한 확산
강조영상을 이용하면 뇌종양과 뇌농양을 감별하는데 있어서
도 도움이 된다(21, 22).
뇌농양의 치료에서 항생제는 수술적 요법을 병행한 경우
정맥을 통해 최소 4-6주 가량 투여되어야 하며, 이후 2-6개
월 동안은 경구로 투여한다. 뇌농양을 외과적으로 완전 절제
한 경우에는 3-4주 정도로 항생제 투여기간을 줄일 수 있다
(20, 23). 외과적 처치없이 항생제 단독으로 치료하는 경우로
는 환자의 상태가 좋지않아 수술의 위험도가 높은 경우, 뇌
염기의 뇌농양인 경우, 다발성 뇌농양인 경우, 뇌농양이 깊게
위치한 경우, 항생제 치료 후 조기에 임상적인 호전과 뇌농
양 크기가 감소하는 경우, 그리고 뇌농양의 크기가 2 cm 미
만인 경우 등이며, 항생제만으로 치료할 때는 수술적 요법을
병행하는 경우보다 비경구적 항생제 투여 기간을 6-8주 이상
으로 늘리고, CT 또는 MRI로 추적 관찰을 해야한다(23, 24).
항생제만으로 치료하는 일부 환자를 제외하면 대개의 환
자에서는 항생제 투여와 흡인술, 배농술, 절제술 등의 수술적
요법을 같이 병행한다. CT가 도입된 이후에는 CT유도하 뇌
정위적술이 보편화되고 있는데, 이 방법이 도입된 이후 다발
성이나 깊게 위치한 뇌농양의 경우에도 성공적 시술이 가능
하여 사망률이 8%이하까지 감소하였다는 보고가 있으며(25),
뇌간에 위치한 농양의 경우도 이전에는 대부분 치명적이었으
나 최근에는 CT 유도하 뇌정위술을 사용하여 성공적으로 농
양을 배농한 증례가 보고되었다(26, 27).
뇌농양은 항생제 및 CT 도입 이전에 40-60%에 달하던 사
망률이 최근에는 15%이하로 감소하였으며, 치료 후 신경학
적 후유증은 30-55%정도로 보고된다(1-7). 본 연구에서는 신
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경학적 후유증이 남았던 환자가 35예로 전체 환자의 31.9%
였고, 사망한 환자는 13예로 사망률이 11.8%에 해당하였다.
항생제만 사용한 16예중 7예가 사망하였으며, 항생제와 더불
어 흡인술이나 배농술을 시행한 77예는 6예가 사망하였고,
절제술을 시행한 17예는 사망한 환자가 없었다. 그러나 임상
소견 및 영상진단으로 뇌농양이 의심되었으나 항생제만으로
치료한 환자들의 경우 뇌농양 진단을 위한 농양내 삼출액이
나 조직을 얻지 못해 상당수가 본 연구의 뇌농양 진단 기준에
부합되지 않아 배제되었으며, 절제술을 시행한 경우가 흡인술
이나 배농술을 시행한 경우보다 비교적 전신상태나 신경학적
상태가 더 양호한 경우가 많은 반면에, 흡인술이나 배농술은
환자의 신경학적 상태가 좋지 않거나 뇌간 등 수술로써 접근
하기 어렵거나 치명적인 병변에서도 시행되었으므로 치료방
법에 따라서 예후가 차이를 보인다고 결론 내리기는 어려울
것으로 생각된다. 기존의 여러 연구에서 높은 사망률과 관련
이 있는 예후인자로 내원시 환자의 의식상태, 고령, 광범위한
뇌부종, 뇌실로의 뇌농양 파열, 뇌막염, 다발성 뇌농양, 진단의
지연 등이 제시되었으며, 이중 내원시 환자의 의식상태가 가
장 중요한 예후 인자로 여겨지고 있다(8, 13, 15, 28).
요 약
목 적:뇌농양은 중추신경계의 중요한 감염성 질환으로서
최근 새로운 항생제 및 영상 진단법의 발달로 사망률의 감소
가 보고되고 있다.
재료 및 방법: 1986년부터 2003년까지 연세의료원 신촌
세브란스 병원에 내원한 110명의 뇌농양 환자를 대상으로 뇌
농양의 역학, 임상양상, 원인균주, 치료방법, 예후인자 등에
대해 의무기록과 CT, MRI 등을 토대로 후향적으로 검토하
였다.
결 과: 177명의 뇌농양 환자 중에 남성은 78명, 여성은 32
명으로 남녀 성비는 2.4대 1이었다. 발생 연령은 1세부터 76
세 사이였으며, 평균 연령은 34.4세였다. 뇌농양의 호발 부위
는 두정엽이 가장 많았고 다음으로 측두엽, 전두엽 순이었고,
원인균주로는 그람 양성균이 가장 많았고 결핵균은 8.8%를
차지하였다. 선행요인은 신경외과 수술, 중이염, 선천성 심질
환 순이었으며, 흔한 증상으로는 두통, 발열, 국소신경학적
증상 등이 있었다. 치료에 있어 대부분의 환자에서 흡인술이
나 배농술 또는 절제술 등의 수술적 요법이 시행되었다. 치
료 후 신경학적 후유증이 남았던 경우는 31.9%였고, 사망률
은 11.8%였다. 사망에 의미있게 영향을 미치는 예후인자로는
내원시 환자의 의식상태와 다발성 뇌농양이 있었다.
결 론:우리나라에서 뇌농양은 최근 항생제, 수술적 요법
및 진단방법의 발달로 그 예후가 호전되었으나, 여전히 높은
사망률과 이환률을 보이는 중추신경계의 중요한 감염성 질환
으로서 항생제 등 내과적 요법과 더불어 수술적 요법으로 흡
인술, 배농술, 절제술 등의 적극적인 치료가 필요하다.
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